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CHOLÉRA 

Le  ciioLÉnA.— Le  wkQim.  sanitaire  du  pays.— :Mesures  d'iiy- 

CÎIÈNE    INDlVinUELC.E   DKSTINIÎES   A     PRÉSERVER    DU     CHODÉRA.— 

L'hygiène  municipale.  —  Assistance  publique.—  L'hYgiène 

ET   LES  sentiments   FAMILIAUX 


PAR 


i_e     Docteur    J.  -  I,     DEISROCHES 


RKDACTEUR   EN   CHEF   DU 


JOURNAL    D'HYGIENE    POPULAIRE. 


Le  chol'ira  sévit  actuellement  dans  plusieurs  pays  de  l'Europe. 
Pc'j.^  srs  victimes  se  chiffrent  par  près  de  100  000.  Il  a  même 
Irfiver.'é  l'Atlantique  et  fait  son  apparition  sur  ce  continent.  C'est 
lo  temps  de  dire  que  le  choléra  est  à  nos  portes. 

Nos  relations  commerciales,  surtout  à  cette  époque  de  Tannée, 
nous  exposent  considérablement  aux  atteintes  du  choléra.  A  nous 
de  nous  munir  des  armes  que  fournit  l'hygiène  pour  pouvoir  offrir 
une  défense  nationale  vigoureuse  à  toute  tentative  d'invasion  sur 
ce  territoire, 

L'iiygiène  est  toute-puissante  contre  le  choléra,  parce  que  sa 
prophyliixie  a  l'a vantag^^  d'être  bien  connue  et  facile  à  exécuter. 
De  telle  sorte  qu'on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  grande  maladie 
infectieuse  dont  on  puisse  se  préserver  plus  facilement.  Nous 
avons,  pour  s'en  convaincre,  qu'à  considérer  ce  qu'ont  fait  les 
finglais  dans  l'Inde,  au  Bengale  et  surtout  à  Calcutta.  Tout  sim^ 
plemont  le  gouvernement  anglais  a  écouté  et  mis  eu  pratique  les 
enseignements  de  l'hygiène,  et  il  a  fnit  exécuter  des  travaux  d'as- 
sainissement qui  ont  transformé  l'Inde. 

Les  moyens  préventifs  du  choléra  peuvent  être  rangés  en  deux 
classes  : 

1.  Le  régime  sanitaire  du  pays  ; 
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2.  Les  mesures  d'hygicue  individuelle  ou  privée  Jestindes   h 
préserver  du  choléra. 

I>e  régiaie  »anii»ire  «lu  pay» 

les  mesures  que  l'on  prend  aux  frontières  maritimes  et  ter- 
restres, qu&  l'on  recommande  ou  que  l'on  exige  i>our  les  voyageurs 
et  les  wagons  de  transport,  forment  dans  leur  ensemble  ce  qti'oa 
appelle  le  régime  sanitaire  du  pays.  Encore  de  nos  jours,  ce  régime 
sanitaire  est  stigmatisé  sous  le  nom  de  régime  quarantenaire,  parce 
qu'autrefois  ou  retenait  les  navires  quarante  jours  avant  leur 
débarquement,  lorsqu'ils  étaient  suspecta  ou  contaminés.  Il  n'en 
est  pins  de  même  aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène.  La 
désinfection  et  une  surveillance  médicale  sérieuse  donnent  actuel- 
lement une  garantie  suffisante  à  la  santé  publique. 

Le  régime  sanitaire  du  pays  a  pour  mission  :  d'empêcher  le  cho- 
léra de  pénétrer  dans  le  pays  ;  de  mettre  le  pays  dans  des  condi- 
tions telles  que  le  choléra  ne  s'y  propage  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté.     Nous  avons,  pour  remplir  la  première  disposition,  deux 
moyens  :  le  légime  sanitaire  maritime  et  terrestre.  Ce  régime  sani- 
taire, sans  être  d'une  efficacité  absolue,  rend   cependant  des  ser- 
vices incontestables  aux  populations.     Mais,  pour  en  retirer  tous 
les  avantages  hygiéniques  possibles,  il  importe  de  l'appliquer  avec 
toute  la  rigueur  désirable,  en  infligeant  des  peines  très  sévères  à 
tous  ceux  qui,  par  leur  incurie  ou  leur  ignorance,  introduiraient 
dans  nos  ports  des  navires  infectés,  ou  dans  nos  gares  des  convois 
suspects.     Dans  ces  conditions,  le  régime  sanitaire  maritime  et 
terrestre  constituerait  un  remède  p-éventif  sérieux.     Mais,  dans 
la  pratique,  aucune  de  ces  conditions  n'est  remplie.     Il  faut  alors 
compter  sur  l'isolement  et  la  désinfectic 

Pour  cela  il  faudrait  que  chaque  navire  océanique  aurait,  durant 
la  traversée,  une  inspection  médicale  sérieuse,  avec  une  garantie 
suffisante  qu'une  désinfection  rigoureuse,  dans  le  cas  de  maladie 
infectieuse,  serait  exécutée.  De  là  l'importance  d'une  législa- 
tion internationale  qui  régulariserait  une  pareille  mesure,  et  eu 
assurerait  ainsi  l'efficacité. 

Les  cordons  sanitaires  sont  en  usage  depuis  longtemps.  Ils  sont 
utiles.  Mais  il  faut  encore  compter  avec  la  négligence  de  ceux  qui 
sont  établis  sur  la  frontière  pour  surveiller  ceux  qui  la  traversent. 
Il  faudrait  de  la  part  des  médecins  hygiénistes  établis  sur  la  fron- 


tière,  mie  ïnlf'pen  lance  suffisante  pour  jrtuer  nn  TÔle  décisif  et 
contraindre  tous  les  individu^  arrivant  des  endroits  puspects  on 
infectds,  à  des  formnlites  prescrites  par  dos  décrets  (Passe-poit 
«anitaire,  déclaration  à  l'arrivée,  surveillance  médicale,  etc.). 

Il  faudrait,  de  plus,  que  tomes  les  violations  i\  ces  décrets  seraient 

punis  sévèrement  par  un  tribunal  correctionnel    Autrement  nDUS 

Tie  voyons  pas  comment  on  pourrait  reconnaître  les  iniividas  qui 

présentent  déjà  en  eux   le  germe  du  choléra  et  qui  ea  seront 

,  atteints  peut-être  dans  quelques  jours. 

Dans  ces  conditions  hygiéniques,  les  cordons  sanitaires  sont 
incontestablement  utiles,  les  seuls  sur  lesquels  on  puisse  compter. 

Mais  la  seule  prophylaxie  utile  pour  un  pays,  c'est  de  mettre 
celui-ci  dans  des  conditions  d'hygiène  telles  qu'elles  enlèvent  au 
choléra  toutes  les  chances  de  propagation.  Malheureusement,  au 
Canada,  dans  la  province  de  Québec,  les  conditions  d'hygiène  et  de 
salubrité  laissent  considérablement  à  désirer.  On  s'agite  à  l'heure 
du  danger,  quand  une  épidémie  passe  sur  les  populations.  On 
parle  alors  de  propreté,  d'assainissement.  On  se  propose  de  tout  bou- 
leverser ;  mais  l'heure  dn  danger  passée.  Fépidémie  disparue,  on  n'y 
pense  plus,  et  tout  reste  dans  le  même  état. 

C'est  certainement  dans  la  propreté  et  l'assainissement  des  villes 
€t  des  campagnes  qu'on  trouve  la  véritable  prophylaxie  du 
choléra,  comme  des  autres  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 
Ainsi  l'ont  démontré  les  anglais  dans  l'Inde.  En  effet,  les  anglais 
connaissent  les  difficultés  du  régime  sanitaire  maritime  et  terrestre. 
Aussi  font- ils  exécuter  plutôt  des  travaux  d'assainissement,  car 
ils  ont  renoncé  aux  iresures  de  quarantaines,  et  ils  sont  loin  de  s'y 
être  mal  trouvés. 

Mesures  d'hygiène  indiTidiicllc  destiiiC^es  à 
préserver  du  Choléra 

L'hygiène  individuelle  consiste,  tout  d'abord,  dans  le  calme  de 
l'esprit.  Car  il  est  bon  de  savoir  que  le  choléra  n'est  pas  la  peste, 
la  variole,  est,  par  conséquent,  une  maladie  dont  on  puisse  se  pré- 
server facilement  ;  que  sa  contagion,  en  somme,  est  peu  active. 

Ce  qu'il  importe  de  savoir. 

1.  C'est  dans  les  selles  et  les  matières  vomies  du  cholérique 
que  £6  trouvent  les  germes  de  la  contagion  ; 


■ 
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2.  L'eau  et  les  matières  solides  sont  les  ^-eules  véritables  propa- 
gateurs du  germe  cholérique  ; 

3.  L'air  est  un  vélucule  possible,  mais  douteux,  d  i  choln-a  ; 

4.  On  peut  facile.nent  se  préserver  du  choléra,  par  une  pro- 
preté très  grande  de  la  personn-^  et  de  la  maison,  une  saine  no;ir- 
riture,  de  l'eau  pure,  la  sobriété,  le  calme  moral  ;  eu  évitant  le^ 
fatigues  corporelles  et  de  l'esprit,  les  refroidissements,  les  boissons 
glacées,  les  écarta  de  régime  en  général;    en  faisant  bien  cuire  les 

aliments  ;  ,,,,,.«  *.     ' 

5.  Il  faut  éviter,  surtout  eu  temps  de  choiera,  1  encombrement , 

faire  disparaître  et  désinfecter  les  amas  d'immondices  ;  surveiller 
et  désinfecter  les  fosses  d'aisances; 

6.  Il  faut  faire  disparaître  les  déjections  du  malade  après  les 
avoir  désinfectées  ;  laver  et  passer  à  l'étuve  à  vapeur  sous  pression 
ou  à  la  désinfection  au  moyen  des  fumigations  au  soufre,  les 
linges,  vêtements,  literie,  etc.  ; 

7.  L'ébullition  détruit  les  germes  contagieux.  De  là  la  pru- 
dence de  faire,  en  temps  d'épidémie  cholérique,  bouillir  l'eau  avant 
s'en  servir  comme  boisson  et  pour  les  usages  cunilaires  ; 

8.  En  temps  d'épidémie  de  choléra,  il  est  prudent  d'éviter  la 
diarrhée  et  tout  ce  qui  peut  la  provoquer.  On  cherchera  le  bon  air 
et  la  lumière  solaire  ;  un  soignera  l'hygiène  de  la  peau,  des  che- 
veux  et  de  la  bouche;  on  prendra,  toutes  les  seu-aines,  de  grands 

bains  tièdes  ; 

9.  Dès  les  premières  atteintes  du  choléra,  il  faut  se  mettr3  au 
lit,  se  faire  envelopper  de  flanelles  chaudes  ou  réchauffer  au 
moyen  de  bouteilles  remplies  d'eau  bouillante  ;  utiliser  les  fric- 
tions stimulantes  ; 

10.  Contre  la  diarrhée  le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  préco- 
nise  aujourd'hui  les  deux  médicaments  suivants  :  l'élexir  parégo- 
rique, à  la  dose  de  30  gouttes  toutes  les  3  heures,  et  l'acide  lac- 
tique sous  la  forme  d'une  limonade  ainsi  formulée  : 

Acide  lactique 10  grammes 

Sirop  de  sucre 90 

Alcoolat  d'orange  ou  de  citron 2        — 

Eau 1000       - 

A  prendre  :  trois  cuillerées  à  soupe  tous  les  quarts  d'heure  ; 
Les  symptômes  les  plus  apparents  du  choléra  consistent  dans 
^e3  vomissements  nombreux  et  des  selles  bilieuses.    L'incubation 
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du  choléra  est  de  3G  îi  56  heures,  puis  la  diarrhée  se  montre 
et  dure  3  ou  4  jours.  La  3e  période  de  la  maladie  est  la  période 
algide,  les  selles  sont  aqueuses,  incolore^  il  y  nage  des  flacons 
blanchâtres  comparés  à  des  grain?  de  riz.  Il  y  a  soif  ardente 
crampes  dans  les  mollets. 

Dans  les  cas  dits  foudroyants,  on  voit  des  malades  enlevés  en 
quelques  heures.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  varie  entre  48 
à   72    heures;   exceptionnellement  la  maladie    se    prolonge    une. 
semaine. 

11.  Pour  combattre  les  vomissements,  à  défaut  de  Menthol 
qu'il  e&t  difficile  de  se  procurer,  la  glace  en  morceaux,  les  boissons 
gazeuses,  le  Champagne  glacé  sont  indiqués. 

12.  Chez  les  enfants  qui  sont  atteints  du  choléra,  des  médecins 
éminents  de  Paris  louent  beaucoup  l'emploi  de  ce  mélange  :  dans 
un  verre  d'eau  gommeuse  très  épaisse,  mettre  un  gobelet  mesure 
d'élexir  Bravais  et  dix  gouttes  de  parégorique.  On  fait  prendre 
tous  les  quarts  d'heure  une  cuillerée  à  dessert  jusqu'à  cessation  de 
la  diarrhée  et  des  vomissements, 

I/hygièue  municipale 

A  l'hygiène  municipale  incombent  des  devoirs  multiples  et    de 
la  plus  haute  importance.    Le  premier  devoir  est  de  travailler  à  la 
prévention  générale  du  choléra  qui  consiste  particulièrement  dans 
la  propreté,  et  la  salubrité  de  l'habitation,  des  dépendances  et  de 
la  rue.    Pour  cela  l'obligation  de  faire  une  inspection  sanitaire 
sérieuse  de  la  maison,  de  la  cave  au  grenier,  des  dépendances  et 
des  alentours;  d'empêcher  et  désinfecter  les  amas  d'immondices; 
de  nettoyer  et  de  désinfecter  les  fosses  d'aisances  ;  d'entretenir  les 
rues  dans  la  plus  grande  propreté  ;  de  surveiller  avec    soin  la 
vidange  ;  de  faiie  le  lavage  des  égouts  ;  de  répandre  à  profusion 
le  chlorure  de  chaux  dans  l'égout  ;  de  s'assurer  d'une  bonne  distri- 
bution d'eau  potable  ;  de   faire  entendre  à  la  population,  que  la 
malpropreté,  l'encombrement  et  la  misère  constituent  les   milieux 
les  plus  favorables  à  la  propagation  du  choléra  ;  de  faire  une  régle- 
mentation rigoureuse   pour  les  hôtels,  les  maisons  de  pension  et 
les  manufactures,  etc.  ;  d'exercer  une  grande  surveillance  sur  le 
public  voyageur  ;  de  se  munir,  dans  les  villes  surtout,  d'étuves  à 
vapeurs  sous  pression  (système  Geneste  et  Herscher); 

Une  disgrcssion  ici  : 


I 
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Il  est  regrettable  de  voir  dans  l«^s  villes  de  la  province  ancun« 
<5tuve  h  vapeur  sous  pression  pour  la  dé.^infection.  Le  prix 
n'est  pas  si  (îlevé  qu'on  puisse  reculer  devant  cotte  acquisition  si 
utile. 

A$!!i««li»taiicc  publique 

Dès   l'apparition    du   choléra,    l'Administration    sanitaire   doit 
ouvrir  des  ^ôpitaux  pour  les  indigents  et  organiser  un  système 
de  visites  médicales  à  domicile  ;    par   des    allocations    extraor- 
dinaires accordées  aux  médecins  et  aux   pharmaciens,   elle  doit 
mettre  à  la  disposition  de  tous,  les  soins  les  plus  empressés.    En 
agissant  vite,  en  traitant  la  diarihée  prémonitoire,  on   augmente 
singulièiement  les  chances  de  guérison.    Puis,  deux  moyens  sont 
indispensables  pour  combattre  la   propagation  du  choléra  i^omme 
des  autres  maladies  infectieuses  et  contagieuses  :  l'isolement  et  la 
désinfection.     D'abord  le   malade  sera  isolé  dans   la  chambre  qui 
reçoit  le  plus  d'air  et  de  lumière  solaire,  et  qui  est  la  plus  facile  à 
ventiler.     Ou  supprimera  de  la  chambre  le  tapis  et  les   tentures 
etc.  Tous  les  efforts  devront  tendre  à  empêcher  l'infection  de  l'air. 
Pour  cela  il  faut  déposer  à  l'avaace,  an  fond  des  vases  destinés  à 
recevoir  les  matières  vomies  et  les  matières  fécales  des  solutions 
fortes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  zinc.    Les  linges  de 
corps  et  de  literie  souillés  par  les  déjections  doivent  être  plongés, 
avant  de  sortir  de  la  chambre,  dans  de  l'eau  bouillante   tenant  en 
solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  zinc  ;  les  vêtements, 
s'ils  sont  susceptives  d'être  lavés,  seront  soumis  au  même   traite- 
ment de  désinfection. 

Les  tissus  en.  laine  seront  désinfectés  par  l'étiive  à  vapeur  sous 
pression  (au  moins  100°)  ou  par  les  fumigations  de  soufre 

Dans  les  fosses  d'aisances,  il  sera  bon  d'y  jeter  toutes  les  semaines 
quelques  livres  de  chlorure  de  chaux  ou  une  bonne  quantité  de  la 
solution  forte  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  zinc, 

Deux  fois  par  jour  verser  dans  la  cuvette  du  %o%ter-closet  quelques 
tasses  de  la  solution  forie  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de 
zinc  ou  encore  du  chlorure  de  chaux. 

Il  faut  verser  matin  et  soir  dans  les  éviers  de  la  solution  forte 
de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  zinc  ou  encore  du  chlo- 
rure de  chaux. 

Enfin,  il  faut  multiplier  les  soins  de  la  plus  grande  propreté. 
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Les  personnes  qui  soignent  les  mulides  et  les  malades  eux- 
mêmes  <t  iront  soin  de  se  luver  fréquemment  la  figure,  les  mains  et 
la  buuclie  avec  une  solution  d'acide  borique  satur('îo  (autant  q»ie 
peut  en  dissoudre  l'eau  bouillante)  ou  une  solution  faible  de  sulfate 
de  cuivre.  Le  malade  guérit  ou  mort,  la  chambre  sera  d^abord 
désinfectée  à  la  fumigation  de  soufre  (1  once  peur  4  pieds  cubes 
d'air),  lessivée  et  ensuite  ventilée,  aérée  pendant  plusieurs  jours. 

Aussitôt  la  vie  atteinte,  le  cadavre  sera  enveloppé  dans  un  drap 
imbibé  de  U  solution  forte  de  sulfate  do  cuivre,  et  déposé  dans  un 
cercueil  où  on  y  aura  mis  quelques  livres  de  chlorure  de  chaux. 
La  sépulture  devia  aven-  lieu  dans  les  24  heures. 

Il  est  peut-être  utile  de  formuler  ici  les  solutions  de  sulfate  de 
cuivre  que  nous  recorami,nions  à  l'instar  du  Conseil  d'hygiène  de 
Paris. 

Solution  faible. 

Sulfate  de  cuivre 180  grains.. 

Eau 1  pinte. 

Solution  forte. 

Sulfate  de  cuivre 750  grains. 

Eau 1  pinte, 

Outre  le  service  d'ambulance  que  l'Administiatio"  '  -tai"'  doit 
mettre  à  la  disposition  des  indigents,  elle  doit  s'em  i,  '>  créer 

un  corps  de  médecins  ayant  pour  missio^n  de  s'enqu  ilité 

et  de  la  gravité  de  la  maladie  qui  leur  est  signalée,  cé- 

cuter  rigoureusement  les  mesures  requises  d'iaolemeuc  in- 

fection ;  de  plus,  un  corps  de  fonctionnaires  sanitaires  pour  a^.  /ler 
à  domicile  les  désinfectants  nécessaires  et  faire  eu>c-raêraes,  si  les 
circonstances  l'exigent,  la  désinfection  commandée  par  le  médecin 
délégué. 

Il  est  bon  que  nous  donnions  ici  la  raison  de  notre  réserve  au  sujet 
de  la  désinfection  par  le  bichlorure  de  mercure,  c'est  que  nous  cmi- 
gnons  qu'on  préconise  beaucoup  trop  ce  procédé  qui,  pour  être  très 
efficace  sur  les  germes  contagieux,  n'est  pas  sans  présenter  de 
sérieux  dangers  dans  la  pratique. 

Il  est  ben  d'iijouter  ici  que  la  solution  au  millième  de  bi- 
chlorure de  mercure  est  plus  souvent  inefficace,  il  est  préférable 
d'employer  une  solution  plus  forte.  Le  sulfate  de  fer  et  l'acide 
carbolique  sont  insuffisants. 
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li^liygk^ne  et  Ich  HCutlniCMt^  ramiliaiix 

Il  est  (lu  devoir  de  la  Presse  et  des  Autoritt^â  sanitaires  du  paya 
de  faire  tous  leurs  efï'urts  pour  rassurer  la  popidationon  îa  persua- 
dant que  l'hygiène  est  toute-puissante  contre  les  maladies  infec- 
tieuses fct  contagieuses,  ïe  choléra  en  particulier  ;  pour  IV-ngager  à 
observer  les  mesures  d'isolement  et  de  du.-iinfection  qui  sont  des 
moyens  efficaces  pour  combattre  le  choléra  et  s'en  préserver  ; 
])oiir  l'amener  h  obéi''  aux  oraonnanci-s  médicales  et  hygiéniques 
des  médecins,  et  d'avoir  pour  ces  hommes  dévoués  et  héroïques 
dans  ces  temps  d'angoisses  et  de  péril,  le  pi  is  grand  respect  ;  pour 
l'inviter  à  ne  pa-:  laisser  les  malades  sans  secours,  sans  sépulture, 
voire  même  sans  médecins,  comme  c'est  nriivé  en  Espagne  et  h 
Marseille,  il  y  a  quelques  années,  alors  que  le  choléra  sévissaii 
parmi  ces  populations,  et  comme  la  meine  chose  su  répète  actuelle- 
ment dt:us  plus  d'un  pays  d'Europe  oii  règne  aujourd'hui  ce  fléau. 

Nous  voudrions  voir  les  autorités  sanitaires  déclorer  que  les  mt;- 
lades  contagieux  sont  traités  h  domicile,  afin  de  renure  plus  effectif 
le  service  médical  et  le  service  hygiénique  ;  afin  d'éviter  la  panique 
que  fait  surgir  la  mesure  coercitiva  de  l'ho^jpitalisation  qui  blesoe 
les  sentiments  familiaux  du  peuple,  qui  soulève  les  populations 
Ignorantes  rendues  féroces  par  l'indignation  et  la  frayeur,  comme 
c'est  arrivé  à  Montréal,  en  1885,  lors  d',3  l'épi  iérnie  de  la  variole, 
comme  la  cliose  se  répète  aujourd'hui  en  Europe.  Sous  l'influence 
de  cette  mesure  contraire  aux  sentiments  de  la  familL',  nue  de  ma- 
lades qui  restent  sans  secours  médicaux,  que  de  foyers  cachés,  par 
conséquent,  qui  alimentent  la  marche  du  fléau.  De  plus,  une 
réunion  de  malades  contagieux,  dans  un  hôpital  tel  que  celui  que 
nous  avons  à  Montréal,  enlève  assurément  des  chances  de  gué- 
rison. 

Respect"ns  les  sentiments  familiaux  du  peuple,  et  l'hygiène  en 
bénéficiera  davantage. 

Enfin,  le  choléra  qui  sévit  présentement  en  Europe  se  rendra-t-il 
cette  année  au  Canada,  dans  la  province  de  Québec?  Nous  tient- 
il  en  réserve  pour  la  prochaine  saison  d'été  des  nouvelles  paniques 

Ce  ne  serait  pas,  en  tout  cas,  invraisemblable. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  vaut  mieux  prévoir,  et  c'est  un  des  plus 
beaux  titres  de  l'hygiène  à  notre  reconnaissance. 


.-.-     •» 


